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Представлен анализ клинической эффективности сочетания методов физио- и рефлексотерапии с биоуправлением в ком-
плексном походе восстановительной коррекции вегетативных дисфункций у военнослужащих в возрасте от 22 до 55 лет. Кон-
троль курсовой эффективности аппаратного биоуправления осуществлялся по динамике клинических симптомов, электрокар-
диографических показателей, общего и биохимического анализа крови, данных рефлексодиагностики по методике вегетативно-
го резонансного теста и опросников, характеризующих состояние психоэмоциональной сферы (САН, тест Спилбергера—
Ханина).  
Изучалась общая неспецифическая адаптационная реакция, показателем которой служил индекс Гаркави—
Квакиной—Уколовой. Результаты реабилитации больных с применением технологии биоуправления подтвердили ее эф-
фективность. 
Ключевые слова: вегетативные дисфункции, биоуправление, рефлексотерапия, вегетативный резонансный тест. 
There was a clinical efficiency analysis with combination of physio and reflexotherapy methods and apparatus biocontrol in a 
complex approach of recover correction of vegetative disfunctions among military people at the age from 22 to 55. Control of appa-
ratus biocontrol course efficiency followed on dynamic of clinical symptoms, electrocardiogram indexes, general and biochemical 
blood analysis, reflex diagnostics data according to the methodic of vegetative resonant testing and questionnaires characterizing 
condition of psycho emotional sphere (SAN, test of Spilberg—Khanin). 
There was a determination of general non specific adaptation reaction with using Garkavi—Kvakina—Ukolova index. Reha-
bilitation results of the patients who got BOS therapy proved its efficiency. 
Key words: vegetative disfunctions, biofeedback, reflexotherapy, vegetative resonant testing. 
УДК 615.83+615.814.IY:616.839-008.6 
 
Введение 
Одной из важнейших задач восстановительной 
медицины на современном этапе является коррекция 
нервно-психических и вегетативных расстройств с наи-
меньшими побочными эффектами и осложнениями [13]. 
Проблема эта стала особенно актуальной в последние 
годы в связи с хроническим переутомлением и гипо-
динамией, частой сменой места жительства и работы, 
социальной незащищенностью, участившимися тер-
рористическими актами, техногенными и экологиче-
скими катастрофами, военными конфликтами, неиз-
бежно приводящими к высокой напряженности, час-
тым психическим и физическим перегрузкам, что спо-
собствует хроническому истощению функциональных 
резервов организма и психики, снижению работоспо-
собности, развитию десинхронозов. Патогенетическая 
терапия в этих случаях должна быть направлена на 
устранение нарушений в высших отделах центральной 
нервной системы и улучшение регулирующей функ-
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ции вегетативной нервной системы. Широко распро-
страненные медикаментозные методы лечения требу-
ют длительного применения, характеризуются высо-
кой стоимостью, не всегда эффективны, часто обла-
дают побочными действиями в виде привыкания, 
аллергических и токсических реакций. В настоящее 
время традиционный комплекс реабилитации подоб-
ных пациентов включает физио- и рефлексотерапию, 
обладающую седативным и вегетомодулирующим эф-
фектами. Однако и к этим методам лечения у ряда лиц 
могут быть противопоказания, не исключаются и по-
бочные явления. Все это заставляет искать альтерна-
тивные варианты, которые могут быть использованы в 
комплексе восстановительного лечения. Последнее 
время пристальное внимание уделяется лечебно-
оздоровительной технологии биоуправления, бази-
рующейся на принципах адаптивной обратной связи, в 
рамках которой пациент из пассивного объекта нена-
сильственным образом становится активным субъек-
том реабилитационного процесса. Компьютерные сис-
темы биоуправления позволяют проводить обучение 
техникам управления разными физиологическими 
функциями: регуляцией сердечного ритма, перифери-
ческой температуры, модификацией мышечного на-
пряжения, оптимизацией дыхания [11]. 
Цель исследования — анализ клинической эффек-
тивности сочетания аппаратного биоуправления и фи-
зиотерапевтических методик при использовании ком-
плексного похода в процессе восстановительной кор-
рекции вегетативных дисфункций у военнослужащих. 
Материал и методы 
Изучены результаты обследования 75 пациентов 
(средний возраст (34,0  2,2) года), проходивших вос-
становительное лечение по поводу различных клини-
ческих вариантов вегетативных дисфункций. Методом 
случайной выборки все пациенты были разделены на 
основную (50 человек) и контрольную (25 человек) 
группы. В контрольной группе пациенты получали 
только базисную физио- и рефлексотерапию. 
Пациенты основной группы были разделены на 
две подгруппы (по 25 человек) в зависимости от кли-
нического варианта вегетативных дисфункций. Им 
проводились дифференцированные комплексы вос-
становительного лечения. При гипертоническом вари-
анте вегетативных дисфункций программа реабилита-
ции включала процедуры лечебной гимнастики, аури-
кулярной микроиглотерапии, G-фореза с МgSO4, мест-
ную дарсонвализацию, суперэлектросон, сеансы аль-
фа-капсулы, при отсутствии противопоказаний — 
массаж и гидротерапию. При цефалгическом варианте 
вегетативных дисфункций в программе реабилитации 
применялись лечебная физкультура, КВЧ-пунктура, 
процедуры электролечения IG-30 с МgSO4 и NaBr, 
суперэлектросон, альфа-капсула, местная дарсонвали-
зация, биоптрон.  
У пациентов основной группы базисная физиотера-
пия сочеталась с технологией биоуправления, которая 
была реализована психофизиологическими комплекса-
ми «Бослаб» (отдел биофизики и биоинженерии НИИ 
молекулярной биологии и биофизики СО РАМН, 
г. Новосибирск) и «Реакор» (разработка НПКФ «Меди-
ком МТД», г. Таганрог). Эти комплексы предназначены 
для проведения реабилитационных курсов на основе 
функционального биоуправления с регистрацией элек-
трокардиограммы, электромиограммы, электроэнцефа-
лограммы, фотоплетизмограммы, кожно-
гальванической реакции, температуры Т и рефлексо-
диагностики, что обеспечивает стабилизацию физио-
логических маркеров психоэмоционального напряже-
ния [8]. 
В зависимости от клинического варианта вегета-
тивных дисфункций всем пациентам основной группы 
ежедневно проводились сеансы электромиографиче-
ской биологической обратной связи (БОС), тренинги 
по управлению частотой сердечных сокращений 
(ЧСС) на АПК «Бослаб» и «Реакор», время сеанса 
25 мин. При необходимости назначались индивиду-
альные и групповые методики психокоррекции.  
Для постановки диагноза вегетативных дисфунк-
ций и оценки типа нарушений (дисфункция сердечно-
сосудистой системы, цефалгический синдром) исполь-
зовались критерии, разработанные А.М. Вейном и 
соавт. [2]. 
Зарубежными исследователями соматизированное 
расстройство обычно рассматривается в рамках исте-
рии, а российскими авторами чаще описывается в лек-
сике депрессии и неврозов [9]. В формулировке диаг-
ноза отражаются три основных момента: наличие нев-
ротического расстройства, наличие вегетативной 
дисфункции и ведущий клинический синдром [18]. 
При цефалгическом варианте вегетативных дис-
функций у пациентов регистрировались головные бо-
ли, метеозависимость, повышенное психоэмоцио-
Клинические аспекты биоуправления Экспериментальные и клинические исследования 
 
 Бюллетень сибирской медицины, ¹ 2, 2010 65 
нальное напряжение, нарушение сна; при гипертони-
ческом варианте вегетативных дисфункций отмеча-
лась нестабильность артериального давления (АД), 
психоэмоциональное напряжение, нарушение сна [10]. 
В реабилитационной медицине наиболее эффек-
тивно по сравнению с другими вариантами тренинга 
применяется управление тонусом мышц с использова-
нием сигналов адаптивной обратной связи. Актив-
ность двигательной системы в наибольшей степени 
контролируется волевыми, осознаваемыми процесса-
ми. Двигательная система постоянно подвергается 
обучению, что обусловливает ее высокую пластич-
ность и относительную легкость переобучения в ходе 
реабилитационного процесса [7]. Изменяя ритм сер-
дечных сокращений путем ослабления или усиления 
влияний на сердце симпатического или парасимпати-
ческого отделов нервной системы, человек способен в 
той или иной степени воздействовать на функции со-
кратимости, возбудимости и проводимости миокарда. 
Практически любой здоровый человек может при на-
личии объективной информации о текущей частоте 
сердечных сокращений (обратной связи) целенаправ-
ленно повышать или снижать ее в некоторых преде-
лах, при этом среднее значение произвольного повы-
шения частоты пульса для нетренированного человека 
составляет 8—12 ударов, а снижения — 3—5 ударов в 
минуту [12]. 
Контроль курсовой эффективности биоуправления 
проводился на основании динамики клинических 
симптомов, электрокардиографических показателей, 
общего и биохимического анализа крови, данных реф-
лексодиагностики по методике вегетативного резо-
нансного теста и опросников, характеризующих со-
стояние психоэмоциональной сферы (САН, тест 
Спилбергера—Ханина). В процессе БОС-терапии всем 
больным проводилось определение общей неспеци-
фической адаптационной реакции, показателем кото-
рой служил индекс Гаркави—Квакиной—Уколовой 
[3]. 
Обследование осуществлялось до начала курса 
восстановительного лечения и после его завершения.  
Все полученные результаты были статистически 
обработаны методами Стьюдента и Манна—Уитни, 
принятые для малых выборок [4], с использованием 
компьютерной программы Statistica. 
Результаты и обсуждение 
Все пациенты давали информированное согласие 
на проведение обследования и лечения. По клиниче-
ским и демографическим признакам больные, при-
нявшие участие в исследовании, оказались сопоста-
вимыми, что подтвердилось отсутствием у них стати-
стически значимых отличий по критерию χ2. 
После курса восстановительного лечения пози-
тивная динамика психоэмоционального и вегетатив-
ного статуса была отмечена во всех группах, но в 
разной степени. В основной, где применялись мето-
ды и средства биоуправления, отмечалась достовер-
ная (p < 0,05) нормализация показателей самочувствия 
по тесту САН с 4,0 до 4,6 балла; активности — с 3,9 
до 4,4 балла; настроения — с 3,8 до 4,7 балла, что вы-
звало более выраженную редукцию жалоб и вегета-
тивных расстройств по сравнению с контрольной 
группой [6]. 
Особенностью влияния комплекса физиотерапев-
тических методик и биоуправления в подгруппе лиц  
с гипертоническим вариантом вегетативных дисфунк-
ций являлось улучшение функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы (уменьшение жалоб, ста-
билизации АД и пульса). Систолическое АД снизилось 
со (135,00  1,43) до (127,00  1,12) мм рт. ст., диастоли-
ческое — с (91,00  0,71) до (82,00  0,71) мм рт. ст., 
ЧСС — с (85,00  0,72) до (79,00  0,72) ударов в мину-
ту. В подгруппе с цефалгическим вариантом вегета-
тивных дисфункций отмечалось уменьшение интен-
сивности и продолжительности приступов головных 
болей, сопровождавшееся, по данным электромиогра-
фии, снижением вольтажа фронтальной мышечной 
группы в среднем на 2 мВ [5]. 
Для контроля за состоянием неспецифической  
резистентности организма у всех больных в процессе 
восстановительного лечения проводилось определе-
ние общей неспецифической адаптационной реакции 
(ОНАР), показателем которой служил индекс Гарка-
ви—Квакиной—Уколовой [3]. В соответствии с этим 
соотношение лимфоцитов к сегментоядерным нейтро-
филам в лейкоцитарной формуле крови 0,30 и меньше 
свидетельствует о наличии стресса; 0,31—0,50 — реак-
ции тренировки; 0,51—0,70 — реакции спокойной ак-
тивации; 0,71 и больше — реакции повышенной акти-
вации [14]. 
В начале курса восстановительного лечения в ос-
новной группе больных нормальный тип адаптацион-
ных реакций регистрировался в 77,2% случаев, из них 
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реакция тренировки отмечалась в 51,6%, реакция ак-
тивации в зоне спокойной активации — в 25,6%, ре-
акция стресса регистрировалась в 22,6% случаев.  
По окончании восстановительного лечения у всех 
пациентов основной группы регистрировался нор-
мальный тип адаптационных реакций, из них реакция 
тренировки — в 42,9% случаев, реакция активации — 
в 57,1% (в 22,6% случаев — в зоне спокойной актива-
ции, в 35,48% — в зоне повышенной активации). 
Оценка типологии адаптационных реакций, проведен-
ная по методике Л.Х. Гаркави и соавт., основанной на 
данных морфологических параметров лейкограммы, 
представлена на рис. 1. 
 
Рис. 1. Динамика типологии адаптационных реакций основной 
группы пациентов 
 
Рис. 2. Динамика вегетативного статуса пациентов основной группы 
В контрольной группе до начала курса восстано-
вительного лечения отмечались патологические реак-
ции в виде реакции стресса, которые составляли 22,6% 
случаев. После лечения в 9,2% случаев они сохраня-
лись. При этом доля больных с реакциями адаптации, 
находившимися в зоне активации, была существенно 
ниже аналогичных показателей у пациентов основной 
группы.  
В исходном состоянии среди пациентов как ос-
новной, так контрольной групп преобладали пациенты 
с симпатикотонией: в основной группе у 69,2% паци-
ентов индекс Кердо (ИК) [15] составлял в среднем 
1,23  0,11, а в контрольной — у 61,0% 1,19  0,21.  
У 10,0% пациентов основной и 12,3% контрольной 
группы выявлялась парасимпатикотония (ИК равнялся 
соответственно 0,81  0,1 и 0,86  0,5). Несмотря на 
наличие вегетативной патологии, подтвержденной 
клинико-лабораторными методами, у 20,8% пациентов 
основной и у 26,7% пациентов контрольной группы не 
зафиксировано значимых отклонений ИК, что расце-
нивалось как эйтония.  
В основной группе на фоне проводимого восста-
новительного лечения зафиксированы значительные 
позитивные изменения в достижении баланса между 
симпатическим и парасимпатическим отделами веге-
тативной нервной системы (ВНС). Так, после оконча-
ния курса отмечена статистически значимая (р < 0,05) 
позитивная динамика вегетативного тонуса. В ходе 
восстановительной коррекции методом аппаратного 
биоуправления количество пациентов с ваготонией 
статистически достоверно снизилось до 5,6% против 
10,0%, с симпатикотонией — до 31,1% против исход-
ных 69,2%. Возможность биоуправления направленно 
изменять активность трофотропных и эрготропных 
отделов ВНС, обеспечивая адаптационный эффект и 
нормализуя гомеостатическое равновесие у пациентов 
с вегетативными расстройствами, делает включение 
метода в их восстановительную коррекцию патогене-
тически обоснованным [17]. 
По данным вегетативного резонансного теста [1], 
у пациентов основной группы в начале курса лечения 
в 71,0% случаев регистрировалось напряжение ВНС. 
После окончания курса оно снизилось до 36,6%, отме-
чена статистически значимая позитивная динамика 
уровня резервов адаптации — число случаев с высо-
ким уровнем резервов адаптации увеличилось с 16,1 
до 34,3% (р < 0,05). 
Положительная динамика функционального со-
стояния пациентов основной группы наблюдалась че-
рез 6—7 процедур, что выражалось уменьшением лич-
ностной тревожности по тесту Спилбергера—Ханина 
[16]  
с 5,6 балла (средняя степень выраженности) до 6,4 
(низкая степень); ситуативной тревожности с 5,1 бал-
ла (средняя степень) до 5,8 (низкая степень). В кон-
трольной группе динамика показателя личностной 
тревожности наблюдалась с 5,5 балла (средняя сте-
пень выраженности) до 6,0 (средняя степень); ситуа-
тивной тревожности с 5,0 (средняя степень) до 5,6 
(низкая степень). 
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Заключение 
Таким образом, проведенный сравнительный анализ 
результатов восстановительного лечения пациентов с 
вегетативными дисфункциями показал целесообраз-
ность комплексного сочетания физио- и рефлексоте-
рапевтических методик с технологией биоуправления. 
Механизмы регуляции, достигнутые при помощи био-
управления, расширяют поведенческий репертуар 
личности, стабилизируют механизмы внимания, совер-
шенствуют память, восстанавливают нарушенную пси-
хофизиологическую устойчивость, помогают в даль-
нейшем справляться со стрессовыми воздействиями, 
используя максимально энергосохраняющие стратегии, 
исключающие деструктивное поведение. Сочетание 
мышечного расслабления и высокой степени контроля 
сознания, концентрации внимания, активной работы 
воображения, значительных волевых усилий принципи-
ально отличает эту технологию от других релаксаци-
онных процедур. 
Биоуправление позволяет оптимизировать баланс 
между симпатическим и парасимпатическим отделами 
ВНС путем активации адаптационно-
приспособительных механизмов. Курс восстанови-
тельной коррекции лиц с вегетативными дисфункция-
ми с использованием данной технологии способствует 
редукции жалоб и вегетативных расстройств, что под-
тверждается субъективными и объективными призна-
ками. Регистрируются позитивные изменения в пси-
хоэмоциональной сфере (повышение активности, са-
мочувствия и настроения по тесту САН, снижение 
личностной и ситуативной тревожности по тесту 
Спилбергера—Ханина), стабилизация физиологиче-
ских маркеров психоэмоционального напряжения 
(сердечного ритма и мышечного напряжения). 
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